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Povzetek in ključne besede 
Analiza patronažne zdravstvene nege v Velenju, Celju in Mariboru 
 
 
POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Diplomsko delo predstavlja patronažno varstvo in patronažno zdravstveno nego. Na začetku 
diplomske naloge smo za lažje nadaljnje razumevanje razložili in opisali nekaj pojmov, ki se 
nanašajo na patronažno varstvo ter patronažno zdravstveno nego. 
 
V diplomskem delu je najprej predstavljeno, kaj je patronažno varstvo in kaj patronažna 
zdravstvena nega. Prikazan pa je tudi razvoj patronažne zdravstvene nege. Namen 
diplomskega dela je, proučiti razvoj patronažne zdravstvene nege nekoč in danes. Zanima nas, 
kako se je le-ta razvijala in kaj bo z njenim razvojem jutri. V nadaljevanju so omenjene tudi 
osebe, ki so pomembne za razvoj in zgodovino patronažne zdravstvene nege. Sledi 
predstavitev treh proučevanih patronažnih služb, kjer sta prikazani njihova zgodovina in 
organizacija dela. V poglavju metode predstavimo subjekte, pripomočke in metode, ki jih 
uporabimo v diplomskem delu. Nadaljujemo z analizo dobljenih rezultatov ankete, ki smo jo 
predhodno opravili. V razpravi pa predstavimo naše ugotovitve. Ena izmed pomembnejših 
ugotovitev je, da se danes patronažne medicinske sestre srečujejo z veliko težjimi pacienti, 
kot so se nekoč. Prav tako pa je sedanja potrebna izobrazba patronažne medicinske sestre 
veliko višja, kot je bila včasih. Izrazimo tudi naše mnenje o razvoju in prihodnosti 
patronažnih služb. Na koncu diplomske naloge povzamemo celotno diplomsko delo z 
zaključkom, v katerem na kratko izpostavimo pomembne ugotovitve in spoznanja, do katerih 
nas je pripeljalo pisanje diplome. 
 
Ključne besede: patronažna zdravstvena nega, razvoj, zgodovina.
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ABSTRACT AND KEY WORDS 
 
 
Diploma work represents community nursing. At the start of the diploma work we explained 
some terms of community nursing. 
 
Degree begins with one main question: What is community nursing. Later on we describe 
development of community nursing. The purpose of the diploma work is to present 
development of community nursing in the past, today and how will develop in the future. We 
mentioned persons that are important for the history of community nursing. Then we showed 
development in three studied community nursing units. We present their history and labor 
organization. In section methods we defined entities, devices and methods used in diploma 
work. We continue to analyze the obtained results of the survey we have previously 
completed. In the debate we present our findings. One of the major findings is that today 
home nurses are facing many difficult patients as they had once. Today education needed is 
higher than it used to be. Later on we give an opinion on development and future nursing. At 




Key words: community nursing, development, history. 
 
Uvod 





Zdravstvena nega je doživljala velike spremembe, kar je vplivalo tudi na spremembe v 
patronažni zdravstveni negi. Za razumevanje in poznavanje patronažne zdravstvene nege je 
pomemben njen zgodovinski razvoj, ki je bil izredno dinamičen, in tako se je razvijala tudi 
samostojnost pri delu (1). 
Pregled zgodovine zdravstvene nege na Slovenskem nam razkrije, da je na področju 
zdravstvene nege delovalo veliko izvajalcev poklica z različnimi nazivi, ki so izhajali iz 
zdravstvenih šol, delujočih v različnih obdobjih. 
Staranje prebivalstva bo prineslo še večje povpraševanje po obiskih patronažnih medicinskih 
sester, še več bo težav. Zdravnik in patronažna medicinska sestra jih bosta lahko reševala z 
dobrim skupnim sodelovanjem in dogovarjanjem. Potrebe po spremembah zavarovalniških 
pravil in zdravstvene politike so vedno večje. Realne in izvedljive rešitve so mogoče le v 
dialogu z izvajalci na primarni ravni zdravstvenega varstva, torej s poznavalci dejanskega 
stanja. 
Aktualno dogajanje in spremembe v družbi ter posledično v zdravstvenem in socialnem 
varstvu postavljajo stroko patronažne zdravstvene nege pred nove izzive in terjajo od 
patronažnih medicinskih sester, da se poenotene spoprimejo z nalogami, ki so pred njimi. Še 
nikoli doslej se jim namreč ni bilo treba tako hitro prilagajati dogajanju in se, včasih kar čez 


















1.1.1 Patronažna dejavnost 
 
Je osnovna naloga, ki jo izvaja patronažna medicinska sestra, v okviru patronažne službe.  
 
Patronažna dejavnost zajema: 
- klasično polivalentno patronažo oziroma zdravstveno socialno obravnavo posameznika, 
družine in lokalne skupnosti, ki predstavlja izvajanje splošnih, specifičnih ter individualnih 
nalog patronažne obravnave varovancev od nosečnice, otročnice, novorojenčka, dojenčka, 
malega otroka, kroničnega bolnika, bolnika z zdravstveno nego na domu, do starostnika, 
družine in lokalne skupnosti; vse te preventivne naloge izvaja patronažna medicinska 
sestra, 
 
- patronažno zdravstveno nego nosečnice, otročnice in novorojenčka ter zajema izvajanje 
vseh nalog, opisanih pod prvo alinejo, in izvajanje splošnih, specifičnih ter individualnih 
nalog patronažne zdravstvene nege nosečnic, otročnic in novorojenčkov; vse te naloge so 
prav tako preventivne in jih izvaja patronažna medicinska sestra, 
 
- patronažno zdravstveno nego bolnika na domu, ki zajema izvajanje vseh nalog, opisanih 
pod prvo alinejo, in izvajanje splošnih, specifičnih ter individualnih nalog zdravstvene 
nege bolnika na domu. Ta dejavnost je kurativna. Zanjo potrebujemo naročilnico, ki jo 
izstavita zdravnik za negovalne intervencije (posege) in patronažna medicinska sestra za 
negovalne intervencije (postopke). Prvi obisk v družini opravi patronažna medicinska 
sestra, ki so ji pri izvajanju nalog v pomoč (odvisno od naročilnice in bolnikovega 
zdravstvenega stanja) fizioterapevt, delovni terapevt, stoma terapevt, tehnik zdravstvene 
nege, prostovoljci, servisi za razvoz kosil, gospodinjska pomoč in ostali za nudenje oskrbe 
na domu (2). 
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1.1.2 Patronažno varstvo  
 
Patronažno varstvo je posebna oblika zdravstvenega varstva, ki opravlja aktivno zdravstveno 
in socialno varovanje posameznika, družine ter skupnosti. Ti so zaradi bioloških lastnosti, 
določenih obolenj ali nenavajenosti na novo okolje občutljivi za škodljive vplive iz okolja. 
 
Patronažno varstvo je organizirano kot samostojna služba ali organizacijska enota osnovnega 
zdravstvenega varstva v zdravstvenih domovih (3).  
 
1.1.2.1 Preventivni obiski v patronažnem varstvu 
 
Glede na pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja patronažne medicinske sestre izvajajo 
naslednje preventivne obiske: 
 osem patronažnih obiskov v družini z dojenčkom v starosti do enega leta 
 dva dodatna patronažna obiska pri dojenčkih slepih in invalidnih mater do 12. meseca 
otrokove starosti; 
 en obisk v 2. in 3. letu starosti; 
 dva patronažna obiska na leto pri slepih in slabovidnih z dodatnimi motnjami v starosti 
od 7 do 25 let, ki so v domači oskrbi in se ne šolajo; 
 en obisk pri nosečnici v drugi polovici nosečnosti; 
 svetovalni preventivni patronažni obisk za ženske, ki se po treh letih ne odzovejo 
vabilu na preventivni pregled (27. 10. 2002); 
 dva patronažna obiska na leto v družini bolnika z aktivno tuberkulozo; 
 dva patronažna obiska na leto pri zavarovanih osebah starih nad  25 let, ki so kronično 
bolni, težki invalidi, osameli in socialno ogroženi ter z motnjami v razvoju. 
 
Glede na potrebe pacientov to število obiskov ne zadošča (2). 
 
1.1.2.1.1 Patronažni obisk pri novorojenčku in dojenčku 
 
Novorojenček je obravnavan takoj po odpustu iz porodnišnice do 28. dneva starosti. Dojenček 
je obravnavan od 1. meseca starosti do 12. meseca starosti, v 4. in 5. mesecu, 7. ter 8. mesecu 
in 10. ter 11. mesecu starosti. Novorojenček in dojenček se obravnava z vidika patronažne 
zdravstvene nege s poudarkom na ustrezni negi ter vzgoji. 
 
Patronažna medicinska sestra sistematično obravnava pacienta po principu načrtovanega dela, 
na svojem določenem terenu. Standard dela zahteva zajem novorojenca v 24 urah po odpustu 
iz porodnišnice in kasnejše obravnavanje glede na strokovne odločitve patronažne medicinske 
sestre, obdobje novorojenca do vzpostavljenega dobrega odnosa s starši, vzpostavljanje 
dojenja, zagotavljanje primerne teže in sposobnosti za samostojno nego. Obravnavanje 
dojenčka zahteva obiske na domu glede na negovalno anamnezo in negovalno diagnozo ter 
najmanj ob vsaki bistveni spremembi, ki se dogaja ob njegovem razvoju (način prehrane, 
mejniki psihofizičnega razvoja dojenčka). Cilj obravnave je zdrav psihofizični razvoj 
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1.1.2.1.2 Patronažni obisk pri otroku v 2. in 3. letu starosti 
Otrok je obravnavan sistematično v 2. in 3. letu starosti ter ob bistvenih spremembah v 
družini (rojstvo novega otroka, problematične ločitve, rejništvo, smrt). Sistematično je 
obravnavan vsak otrok, ki je ali ni vključen v vzgojno varstvene ustanove, otrok z motnjami v 
razvoju ter slepi in invalidni otroci v domači oskrbi. Cilj obravnave je spremljanje 
psihofizičnega razvoja otroka in pomoč pri zagotavljanju optimalnih pogojev za njegov razvoj 
iz vidika zdravstvene nege (4).  
1.1.2.1.3 Patronažni obisk pri slepih in slabovidnih z dodatnimi motnjami v starosti od 7 do 
25 let, ki so v domači oskrbi 
Patronažna medicinska sestra obišče takšne varovance dvakrat letno zaradi nudenja pomoči 
družini in aktiviranja varovanca v največji možni meri (4).  
Patronažni obisk zajema izvajanje splošnih, specifičnih in individualnih nalog pri obravnavi 
slepih ter slabovidnih z dodatnimi motnjami v starosti od 7 do 25 let, ki so v domači oskrbi 
(2). 
 
1.1.2.1.4 Patronažni obisk otročnice in nosečnice 
 
Obravnava nosečnice se načrtuje enkrat v času nosečnosti, v zadnjem tromesečju. Otročnica 
je ženska do vključno šestih tednov po porodu in se jo obišče dvakrat; cilj obravnave je 
normalen potek nosečnosti in poporodnega obdobja v smislu krepitve ter ohranitve zdravja,  
preprečevanja komplikacij ter vzpostavljanje primernih interakcij v družini; naloga 
patronažnega varstva je obisk vsake nosečnice in obravnava vsake otročnice (2). 
 
1.1.2.1.5 Patronažni obisk pri kroničnem bolniku 
Patronažna medicinska sestra obišče kroničnega bolnika dvakrat letno z namenom nudenja 
ustrezne pomoči družini za čim kakovostnejši način življenja glede na obolenje (4).  
Do patronažnih obiskov so upravičeni naslednji pacienti: pacienti z aktivno tuberkulozo, 
mišičnimi in živčno-mišičnimi boleznimi, paraplegijo, tetraplegijo, multiplo sklerozo, 
cerebralno paralizo, kronično bolni, osebe z motnjami v razvoju ter invalidi (2). 
1.1.2.1.6 Patronažni obisk pri varovancih starih nad 65 let, ki so osameli in socialno 
ogroženi 
Patronažna medicinska sestra obišče starostnika dvakrat letno z namenom ohranitve zdravja 
in nudenja pomoči starostniku in njegovi družini za čim kakovostnejše življenje v domačem 
okolju (4).  
1.1.2.1.7 Zdravstvena vzgoja družine 
Cilj je obravnava družine v domačem okolju in podpora družini v prelomnih obdobjih, s tem 
pa zagotovitev pozitivnega odnosa, stališča in prepričanja o zdravju, krepitvi in ohranitvi 
zdravja ter vzpodbujanje aktivnosti za zagotavljanje edinstvene funkcije, ki jo ima družina 
(družinska skupnost) pri tem. V primerih odstopanja od zdravja je namen nuditi podporo in 
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pomoč v prizadevanjih za samopomoč in sopomoč v družini (skupnosti) ter pravilno in 
pravočasno ukrepanje. V času bolezni je namen nuditi podporo in pomoč pri razvijanju 
preostalih sposobnosti, sodelovanju pri zdravljenju, nadzorovanju bolezni ter preprečevanju 
bolezni in komplikacij (4).  
Obravnava družine zajema:  
- negovalno anamnezo z negovalno diagnozo družine,  
- načrtovanje ciljev in negovalnih intervencij, 
- izvajanje in vrednotenje (2). 
 
1.1.2.1.8 Zdravstvena vzgoja v lokalni skupnosti 
V okviru obravnave lokalne skupnosti gre za delovanje patronažne medicinske sestre kot 
neposredne poznavalke zdravstveno socialne problematike na določenem terenu. Njene 
aktivnosti so usmerjene predvsem v preventivne aktivnosti in zdravstveno-vzgojno 
izobraževanje prebivalstva (4).  
Obravnava lokalne skupnosti zajema:  
- negovalno anamnezo z negovalno diagnozo,  
- načrtovanje zdravstveno-vzgojnega dela,  
- izvajanje in vrednotenje zdravstveno-vzgojnega dela. 
 
Preventivne, zdravstveno-vzgojne skupine so: 
- skupine za samopomoč, 
- klubi in društva, 
- zdravstveno-vzgojna predavanja, 
- delo z malo skupino, 
- individualna zdravstvena vzgoja (2). 
 
1.1.2.2 Subjekti v patronažnem varstvu 
 
V praksi patronažnega varstva so v ospredju zdrav ali bolan/poškodovan posameznik, njegova 
družina in skupnost. Obravnavani so v okolju, kjer bivajo, se učijo, igrajo in delajo. Ne glede 
na to, ali je uporabnik zdravstvene nege posameznik, družina ali skupnost, se uporablja enoten 




Patronažna medicinska sestra obravnava posameznike iz naslednjih skupin prebivalstva: 
- ženske (nosečnice, porodnice, otročnice, ženske v fertilnem obdobju in v menopavzi), 
- otroci (novorojenček, dojenček, mali in predšolski otrok ter osnovnošolska in 
srednješolska mladina),  
- odrasli varovanci (zaposleni, bolniki, ki imajo kronične nenalezljive bolezni), 
- prebivalci velikih mest in industrijskih središč ...,  
- invalidi,  
- starostniki,  
- socialno depriviligirane skupine (begunci, Romi, brezdomci itd.) (3). 
 
Patronažna medicinska sestra uporablja individualen in celosten pristop, ki vključuje fizični, 
psihični, duhovni ter socialni vidik. Skupaj s posameznikom (zdravim ali bolnim) ugotavlja, 
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kaj lahko posameznik in pomembni drugi zanj storijo sami. Aktivnosti patronažne medicinske 
sestre so usmerjene v proučevanje in iskanje poti, kako uveljaviti sodobna spoznanja o 
zdravju v okviru prizadevanj za zdravo življenje, krepitev ter izboljšanje zdravja.  
Dobro zdravstveno stanje posameznika je temeljni pogoj za socialni, ekonomski in osebni 
razvoj ter odločilna sestavina kakovosti življenja. 
Najpogosteje je izhodišče vsebine dela, filozofije patronažne zdravstvene nege, obsega in 
načina dela v modelih zdravstvene nege Virginie Henderson in Dorothee E. Orem 
(Henderson, 1998; Orem, 2001) (3). 
Patronažna medicinska sestra mora na osnovi ugotovljenega zdravstvenega stanja pacienta in 
stanj ter razmer v družini: 
- pripraviti načrt zdravstvene nege pacienta in družine,  
- sodelovati v diagnostično-terapevtskem programu,  
- po potrebi koordinirati delo z drugimi službami v zdravstvenem domu in izven njega 
ter 
- organizirati in nadzirati oskrbo na domu (3).  
 
1.1.2.2.2  Družina 
 
Je osnovna enota družbe, kjer se izvaja zdravstvena nega. Pri zagotavljanju zdravja in 
kakovosti življenja posameznika ter družbe ima družina pomembno vlogo. S svojo 
sorodstveno mrežo, družina predstavlja specifično sociokulturno institucijo, v kateri se na 
poseben način povezujejo socialna vezanost in individualna svoboda. Patronažna medicinska 
sestra se srečuje z različnimi oblikami družine in z družinami v različnih razvojnih obdobjih.  
 
Tako ločimo: 
- obdobje novoporočencev,  
- obdobje rojstva prvega otroka, 
- obdobje družine s šolarji in mladostniki, 
- obdobje oblikovanja nove družine,  
- družino praznega gnezda in  
- ostarelo družino. 
 
Za patronažno medicinsko sestro je pomembno, da pozna okoliščine, v katerih živijo družine; 
od gospodinjstva, družinskih razmer, delovnega, fizičnega, psihičnega in socialnega okolja, ki 
lahko na zdravstveno stanje družine vpliva tako pozitivno kot negativno. 
Patronažna medicinska sestra mora poznati: 
- značilnosti posameznih razvojnih obdobij,  
- najpogostejše zdravstvene probleme,  
- socialna in eksistenčna vprašanja,  
- Maslovo hierarhično lestvico potreb, prirejeno za družino 
 
Maslova hierarhična lestvica potreb, prirejena za družino, obravnava naslednje teme: 
- osnovne potrebe za preživetje in fiziološke potrebe (zdravstveno stanje in zdravstvena 
vzgojenost članov družine ter higienske razmere), 
- varnost in zaščita (bivalni pogoji ter ekonomsko stanje), 
- ljubezen, naklonjenost, pripadnost (komunikacija v družini in s širšo okolico), 
- spoštovanje (odnosi med družinskimi člani in s širšo okolico), 
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Na osnovi teh podatkov skupaj z družinskimi člani ugotavlja stanje in razmere v družini, 
načrtuje ter izvaja zdravstveno nego in vrednoti. To je pomembno za vzdrževanje 




Pri uresničevanju strategije Svetovne zdravstvene organizacije »Cilji za vse za 21. stoletje« 
imajo pomembno vlogo medicinske sestre, zlasti v lokalni skupnosti. Zdravje skupnosti 
pomeni skupno doseganje najvišje stopnje fizičnega, mentalnega in socialnega zdravja, ki je v 
skladu z dosegljivim znanjem ter sredstvi. Pomeni izpolnjevanje kolektivnih (skupnih) potreb 
z ugotavljanjem problemov in vodenjem medsebojnih vplivov znotraj skupnosti ter med 




- učinkovito komunikacijo,  
- prisotnost in usklajevanje konfliktov, 
- sodelovanje, 
- reševanje odnosov s širšo družbo, 
- zavest o sebi in drugih in  
- mehanizme za zagotavljanje interakcije med udeleženci ter sprejemanjem odločitev. 
 
Aktivnosti patronažne medicinske sestre v skupnosti so:  
- primarne,  




- pospeševanje,  
- ohranjanje in krepitev zdravja posameznika, družine in skupnosti,  
- preprečevanje bolezni in dejavnikov tveganja,  
- podaljševanje življenja 
- dvigovanje kakovosti življenja,  
- povrnitev zdravja.  
 
Oblike dela so predavanja, učne delavnice, delo v malih skupinah, v lokalni skupnosti (3). 
 
1.1.3  Patronažna zdravstvena nega  
 
Patronažna zdravstvena nega je aktivna skrb za zdravstveno stanje posameznikov, družin in 
skupnosti v domačem okolju. Vsebina patronažne zdravstvene nege je promocija zdravja, 
preventivna in kurativna dejavnost, zdravstvena nega kronično bolnih in invalidnih, paliativna 
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1.1.4 Patronažna služba 
 
Patronažna služba je organizacijska oblika delovanja patronažne medicinske sestre. Je 
sestavni del primarnega zdravstvenega varstva. Patronažna služba je lahko organizirana kot 
organizacijska enota, samostojna služba v organizacijski enoti ali drugačna oblika v okviru 
zdravstvenih domov, ki jo vodi patronažna medicinska sestra. 
 
1.1.5 Patronažna medicinska sestra 
 
Patronažna medicinska sestra, ki je član negovalnega in zdravstvenega tima, deluje na vseh 
ravneh zdravstvenega varstva: primarnem, sekundarnem in terciarnem ter promovira zdravje 
pri posamezniku, družini in celotni populaciji. Zdravstvena vzgoja je permanenten proces, ki 
spremlja človeka od spočetja, prek nosečnosti, rojstva, dobe otroštva in odraščanja do 
odraslosti in starosti. Za vsako obdobje ima specifične potrebe po znanju. Patronažna 
medicinska sestra mora slediti in se prilagajati potrebam, razmeram oz. stanju pri 
posamezniku, družini ali skupnosti ter jih skupaj z njim zadovoljevati (3).  
 
 
1.2 Patronažna zdravstvena nega nekoč 
 
1.2.1 Začetki patronažne zdravstvene nege 
 
Zdravstvena nega je doživljala velike spremembe, z njo pa tudi patronažna zdravstvena nega. 
Za razumevanje in poznavanje patronažne zdravstvene nege je pomemben zgodovinski razvoj 
patronažnega varstva. Le-ta je bil izredno dinamičen in tako se je razvijala tudi samostojnost 
pri delu. Znano je, da so ženske biološko bolj dovzetne za nekatere pogoje, kot sta na primer 
potrpežljivost in vztrajnost. V zgodovini je bila žena »omejena« le na negovanje v okviru 
domačega kroga. 
Šele z redovnicami, usmiljenkami in diakonesami se je pričela zdravstvena nega vse bolj 
razvijati. Gre za obdobje od prvega do sedmega stoletja. Šele dosti kasneje je bilo treba imeti 
za izvajanje zdravstvene nege neko določeno znanje. Prva med njimi, ki je to znanje 
zagovarjala, je bila Marija Terezija, ki je leta 1753 ustanovila prvo babiško šolo v Ljubljani in   
Celovcu. Prvo šolo za bolniške negovalke, v bolnici Sant Thomas v Londonu, je ustanovila 
ustanoviteljica strokovne zdravstvene nege Florence Nightingale leta 1860. Leta 1867 je bila 
v Angliji organizirana prva služba za nego bolnikov na domu. Izvajale so jo medicinske sestre 
iz okolja. Leta 1987 je bil ustanovljen prvi dispanzer, v Edinburghu, in leta 1982 prva služba 
za preventivo v Angliji (1). 
 
1.2.2 Florence Nightingale in njena načela 
 
Florence Nightingale je bila utemeljiteljica klasične patronažne dejavnosti.  
 
Njena načela, ki so pomembna za patronažno varstvo, veljajo še danes: 
- kurativa in preventiva sta pomembni za zdravje − komponente zdravstveno-vzgojnega 
dela, zdravstveno-socialnega dela, mentalno-higienskega dela in medicinskega dela, 
- pomen vzgoje značaja in etičnih vrlin pri šolanju kadrov, 
- zdravstvena nega naj se vključi v zakonodajo − zakonske rešitve, 
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1.2.3 Razvoj patronažne zdravstvene nege pri nas 
 
Leta 1753 je bila v Ljubljani ustanovljena šola za babice. Nato so leta 1921 ustanovili šolo za 
medicinske sestre v Beogradu in Zagrebu, tri leta kasneje še šolo za medicinske sestre v 
Ljubljani. Višja šola za medicinske sestre v Ljubljani je začela s svojim delom v letih 
1946/47. Ta je bila uradno priznana leta 1954,  leta 1993 pa je postala visoka šola. V 
Mariboru so šolo za medicinske sestre ustanovili leta 1947 in nato leta 1993 še višjo 
zdravstveno šolo, ki je leto kasneje postala visoka šola, leta 2007 pa Fakulteta za zdravstvene 
vede. Marca 2002 je bila ustanovljena Visoka šola za zdravstvo v Izoli, pet let kasneje pa še 
Visoka šola za zdravstvo Jesenice. Začetki nastajanja Visoke šole za zdravstvo Novo mesto 
segajo v leto 2006, svečana otvoritev pa je bila marca 2009. Lani spomladi je bila 
ustanovljena Visoka zdravstvena šola v Celju in jeseni še Visoka šola za zdravstvene vede v 
Slovenj Gradcu. 
 
1.2.3.1 Angela Boškin  
 
Angela Boškin, naša prva medicinska in prva patronažna medicinska sestra ter socialna 
delavka, se je rodila 6. 6.1885 v Pevmi pri Gorici kot deveti otrok. Leta 1905 je odšla živet k 
bratu na Dunaj. Sedem let kasneje se je odločila za poklic medicinske sestre. Poslušala je 
predavanja in opravljala prakso na kliniki Dr. Wertheim − oddelek za novorojenčke. 1917 so 
jo imenovali za glavno sestro vojaške bolnice. Septembra istega leta je Boškinova na Dunaju 
obiskovala tečaj za skrbstvene sestre in si pridobila naziv (danes medicinska sestra v 
patronažnem varstvu). Leta 1918 je prišla v Ljubljano. Seznanila se je z Lojzko Štebi in 
dobila delo. V Sloveniji govorimo o poklicu medicinske sestre od leta 1919, ko je Narodna 
vlada v Ljubljani izdala prvi uradni dekret o nastavitvi skrbstvene sestre Angele Boškin 
(predhodnice današnjih patronažnih medicinskih sester in socialnih delavcev) in je le-ta 3. 2. 
1919 nastopila službo  na Jesenicah. Povezovala se je z zdravniki in babicami ter ustanovila 
prvo posvetovalnico za otroke. 1922 se je vrnila v Ljubljano k novim nalogam − ureditvi 
otroško zavetišče na Bohoričevi ulici. 09.06.1923 so jo imenovali za glavno sestro novo 
ustanovljenega Zavoda za socialno higiensko zaščito dece. Leta 1924 je na novo ustanovljeni 
šoli v Ljubljani postala inštruktorica za patronažno dejavnost. Do upokojitve leta 1944 je 
delala v Trbovljah, Ljubljani in nazadnje v Škofji Loki. Umrla je 28. 7. 1977 v svojem 
rojstnem kraju. 
 
V času Angele Boškin je v Jugoslaviji deloval dr. Andrija Štampar, organizator zdravstvenega 
varstva v Jugoslaviji. Z reformo je začel v Zagrebu. Zelo je podpiral delo medicinskih sester 
in jih pošiljal v tujino na izobraževanja. Med njimi je bila tudi Luiza Jovanovič - Vagner, ki je 
leta 1930 ustanovila središče za socialno higieno in patronažno službo. Zagrebške medicinske 
sestre so združevale socialno-zdravstveno delo in opravljale polivalentno terensko službo (1). 
 
1.2.3.2 Patronažna zdravstvena nega po drugi svetovni vojni  
 
Med II. svetovno vojno je patronažno delo zamrlo in po vojni ponovno zaživelo. Zdravstveno 
varstvo je bilo usmerjeno v zmanjševanje umrljivosti novorojenčkov in zmanjševanje 
obolevnosti za tuberkulozo ter trahomom. V Ljubljani je bila na higienskem zavodu zaposlena 
medicinska sestra Cita Bole. Opravljala je polivalentno delo, ki je bilo priključeno k 
dispanzerju. OZN (Organizacija združenih narodov) je leta 1946 ustanovila UNICEF − 
mednarodni sklad za pomoč otrokom, v katerem je sodelovala tudi Cita Bole. V ta sklad je 
bilo vključenih 90 držav, med njimi tudi Jugoslavija. Nudil je pomoč v obliki hrane, 
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sanitetnega materiala, zdravil, medicinske opreme, terenskih vozil in tudi pomoč v obliki 
izobraževanja. 
 
Leta 1948 je bila ustanovljena SZO (Svetovna zdravstvena organizacija), v kateri je deloval 
tudi dr. Andrija Štampar. Prioriteto je dobilo izvenbolnišnično zdravljenje, enotna 
zdravstvena politika in krepitev nacionalne zdravstvene službe. Leta 1956 je v Jugoslaviji 
izšel zakon o zdravstvenih domovih, organizirali so se patronažni centri, dve leti kasneje pa so 
se na Evropskem kongresu v Helsinkih izoblikovale trajne usmeritve o delovanju 
patronažnega varstva. Kongresa se je udeležil tudi dr. Andrija Štampar in prenesel usmeritve 
v Jugoslavijo. 
 
Leta 1962 so bila s strani Zavoda SRS za zdravstveno varstvo sprejeta prva strokovna 
navodila za organizacijo in delovanje patronažnega varstva. Vsebovala so definicijo, namen, 
naloge in cilje patronažnega varstva. Leta 1971 so patronažne medicinske sestre Slovenije 
preko Društva medicinskih sester izdale Elaborat patronažne službe s ciljem, čim bolj združiti 
potrebe družin, naloge babice, socialne delavke in zdravstveno nego bolnika na domu pa 
vključiti v patronažno varstvo. Vse te naloge naj bi izvajala ena medicinska sestra. 
 
V okviru zakona o zdravstvenem varstvu iz leta 1974 je v okviru zdravstvenega doma 
uzakonjena tudi patronažna služba z vsemi dejavnostmi, klasična polivalentna patronaža, 
babiška nega in zdravstvena nega bolnika na domu. V okviru zdravstvenega varstva v 
Sloveniji je imelo prvih 20 let po vojni prednost osnovno zdravstveno varstvo, sledilo je 
bolnišnično zdravstveno varstvo. 
Za zdravstveno varstvo po vojni je značilno ukinjanje zasebne prakse, neenotnost v 
organizaciji zdravstvene službe in monovalentno delovanje terenskih medicinskih sester v 
okviru specializiranih zdravstvenih enot. Zaradi tega je delovna skupina pri Zavodu za 
republiško zdravstveno varstvo po letu 1974 izdelala nova navodila v obliki standardov, ki naj 
bi upoštevali sledeče: Patronažna služba kot integralni del zdravstvenega varstva odraža 
nujnost, da je usklajena s sodobnim konceptom in usmeritvijo zdravstvenega varstva. 
 
Usmeritev temelji na: 
- aktivnem sodelovanju vseh ljudi in občanov pri oblikovanju zdravstvene politike, 
- samoupravnih odnosih in enakopravnosti v zdravstvu, 
- pravici delovnih ljudi in občanov do zdravstvenega varstva, 
- solidarnosti in vzajemnosti pri uveljavljanju zdravstvenega varstva, 
- zagotavljanju minimalnega obsega zdravstvenega varstva, 
- koncepciji integralnega zdravstvenega varstva, ki pomeni enotnost preventivne in 
kurativne medicine. 
- aktivnem zdravstvenem varstvu ob upoštevanju dispanzerskih, epidemioloških, 
patronažnih, timskih metod, 
- principu regionalizacije in policentričnega razvoja zdravstvene dejavnosti, 
- dominantni vlogi osnovnega zdravstvenega varstva in preventivni medicini, 
- funkcioniranju zdravstvenega varstva na osnovi programov, ki morajo upoštevati 
samoupravne osnove, analizo zdravstvenega stanja prebivalcev, potrebe po 
zdravstvenem varstvu in družbene možnosti. 
 
Leta 1978 je bila na konferenci v Alma Ati sprejeta deklaracija o razvoju in pomembnosti 
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Leta 1981 je bila narejena mednarodna raziskava o potrebah ljudi po zdravstveni negi. Leta 
1982 je izšel priročnik o procesu zdravstvene nege. Od leta 1981 do 1985 metoda procesa 
zdravstvene nege- raziskava v patronažnem varstvu Maribor. Leta 1985 sledi uvedba procesa 
zdravstvene nege v prakso in šolski sistem. Leto kasneje pa patronažna dejavnost prehaja na 
metodo PZN. Leta 1988 je izšel priročnik Proces zdravstvene nege v patronažnem varstvu. 
Naslednje leto je prišlo do oblikovanja novega zakona o zdravstvenem varstvu in leta 1993 je 
izšel priročnik Uvod v študij negovalnih diagnoz, s pomočjo katerih leta 1994 pričnejo tudi 
izvajati patronažno zdravstveno nego. 
 
Na ministrski konferenci v Münchnu leta 2000 je bila sprejeta Münchenska deklaracija, ki so 
jo podpisali ministri za zdravje. Deklaracija postavlja v ospredje patronažno medicinsko 
sestro. Sprejeta je bila tudi strategija Zdravje za vse v 21. stoletju, s pomočjo 21 ciljev. 
 
Leta 2006 je skupina medicinskih sester Slovenije izdala usmeritve Patronažno varstvo in 
patronažna zdravstvena nega - nadgradnja in prilagajanje novim izzivom, s katerimi se 
patronažne medicinske sestre ne strinjajo, saj rušijo koncept enotnosti, timskega dela ter 
strokovnega razvoja patronažnega varstva (1). 
 
 
1.3 Patronažna zdravstvena nega danes 
 
Patronažna zdravstvena nega je danes organizirana na primarni ravni zdravstvenega varstva. 
Izvaja se na terenu, na bolnikovem domu in v lokalni skupnosti. Lahko je samostojna služba 
ali organizacijska enota v zdravstvenem domu.  
 
1.3.1 Javna zdravstvena dejavnost 
 
Patronažno varstvo je organizirano 24 ur na dan in vse dneve v letu. Danes je patronažna 
medicinska sestra strokovnjakinja z višjo ali visoko izobrazbo. Vodja patronažnega varstva je 
medicinska sestra z višjo ali visoko strokovno izobrazbo, lahko tudi specializacijo iz področja 
zdravstvene nege ali fakultetno izobrazbo. Je koordinatorica dela v negovalnem in 
zdravstvenem timu s službami v zdravstvenem domu ter izven njega. Glede na zdravstveno 
stanje posameznika, druga stanja, razmere v družini in zdravstveno-socialno stanje v lokalni 
skupnosti vključuje v širši zdravstveni tim še druge strokovnjake ter sodelavce. Tako 
koordinira delo z javnimi in zasebnimi zdravstvenimi organizacijami na vseh nivojih 
zdravstvene dejavnosti, s centri za socialno delo, lokalno skupnostjo, službami za oskrbo na 
domu ter drugimi organi in organizacijami, ki lahko pripomorejo k optimalnemu reševanju 
stanj ter razmer pri posamezniku in njegovi družini. Patronažno zdravstveno nego lahko 
opravlja medicinska sestra z višjo ali visoko izobrazbo kot samostojno dejavnost (koncesija), 
vendar je vključena v mrežo javnega zdravstva. V tem primeru mora prevzeti vsa področja 
delovanja (7). 
 
Negovalni tim v patronažnem varstvu sestavljajo:  
- vodja patronažnega varstva, ki ima tudi naloge koordinatorja,  
- patronažne medicinske sestre, ki so nosilke patronažne zdravstvene nege in  
- tehniki zdravstvene nege, ki se vključujejo v izvajanje zdravstvene nege bolnika na 
domu.  
 
Ciljni normativ je 1650 prebivalcev ali 515 družin na eno patronažno medicinsko sestro, 
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delovni normativ pa je 3000 prebivalcev ali 930 družin na eno patronažno medicinsko sestro. 
To je lahko le nekaj stolpnic v mestu ali pa kup vasic in zaselkov (4).  
 
1.3.2 Zasebna zdravstvena dejavnost 
 
Zdravstvena zakonodaja v Republiki Sloveniji že od leta 1992 dovoljuje izvajanje 
zdravstvene dejavnosti kot javne službe tudi pravnim in fizičnim osebam na podlagi 
koncesije. To pomeni, da je do tedaj monopolni izvajalec te dejavnosti (javni zavod, ki ga v 
osnovni zdravstveni dejavnosti predstavlja zdravstveni dom) postavljen v položaj, ko se sooča 
s konkurenco, ki jo predstavljajo zasebni zdravstveni delavci (nega na domu, fizioterapija, 
laboratorijska dejavnost itd.). Konkurenca med javnim zavodom in zasebnim zdravstvenim 
delavcem, ki ima koncesijo in je vključen v mrežo javne zdravstvene službe, je dobrodošla 
tako z vidika pacienta oz. občana (kakovost storitev in obseg storitev) kot tudi z vidika 
ekonomike (večja skrb glede zmanjšanja stroškov, rentabilnost poslovanja, boljša izraba 
delovnega časa in opreme itd.).  
Zasebni zdravstveni delavec lahko zasebno zdravstveno dejavnost opravlja, če ima: 
- zahtevano izobrazbo, končano pripravništvo in strokovni izpit (najmanj višja šola za 
polivalentno patronažno službo, samo za nego na domu − kurativne obiske pa srednja 
zdravstvena šola), 
- ni v delovnem razmerju (to je pogoj za sklenitev pogodbe z Zavodom za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije in stalen vpis v register zasebnih zdravstvenih delavcev), 
- mu ni s pravnomočno sodbo prepovedano opravljanje poklica (potrdilo ne sme biti 
starejše od treh mesecev), 
- zagotovljene ustrezne prostore, opremo in po potrebi kadre (za patronažno dejavnost je 
potreben sedež dejavnosti, sicer ni posebnih zahtev), 
- pridobljeno mnenje pristojne zbornice ali strokovnega združenja.  
 
Razlogi, za prehod med zasebne zdravstvene delavce so številni. Najpogostejši so možnost 
samostojnega izvajanja dejavnosti, organizacija dela po lastnih željah in željah bolnikov, 
prilaganje investicij v opremo glede na lastne usmeritve, samostojno odločanje o strokovnem 
izobraževanju ter zagotavljanje čim boljših pogojev za bolnike in osebje.  
 
Zavarovalnica prizna enemu zasebnemu patronažnemu timu mesečno enako vsoto denarja  
kot v javnih zavodih. Zasebnica s temi sredstvi pokrije vse stroške: stroške dela, plačo, 
prispevke, zavarovanja, avtomobil, stroške materiala in storitev. Ne glede na število in 
težavnost opravljenih obiskov, ne glede na oddaljenost terena, ne glede na delo ob nedeljah in 
v popoldanskem času je to kompleten znesek, ki ga plača Zavod za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije. A še vedno le-ta ne priznava dežurstva, kot ga priznava zdravnikom. Takšen način 
dela zahteva od zasebnice poslovno obnašanje, iskanje ugodnih ponudnikov materiala in 
storitev. Pomembno postane razmerje med stroški in doseženo koristjo. Jasno je, da zasebnica 
s plačilom Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije ne more obogateti, lahko pa s 
premišljenim razporejanjem sredstev doseže primerno finančno varnost. 
 
Pogost očitek zasebnicam je varčevanje pri materialnih stroških. Ne glede na to, da je plačilo 
za materialne stroške skopo odmerjeno, so prepričane, da bi zasebnica v primeru oškodovanja 
varovancev naletela na njihovo nasprotovanje in se ji takšno delo dolgoročno zaradi 
kompromitiranja zaupanja ne bi obrestovalo. V vsakem primeru je najpomembnejši učinek 
dela in korist od porabljenih materialov, kar se da ovrednotiti. Z angažiranostjo Združenja 
zasebnih patronažnih medicinskih sester so dosegli dogovor o razmejitvi plačnika materialnih 
stroškov med patronažno medicinsko sestro in zdravnikom, ki ga je Zavod za zdravstveno 
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zavarovanje Slovenije vključil v Splošni dogovor za leto 2007. S tem je odgovornost za nakup 
materiala jasno porazdeljena in bo možnosti za nedorečenosti ter nejasnosti vse manj.  
 
Patronažne medicinske sestre ugotavljajo, da jim je v zasebništvu dana boljša možnost za 
lasten strokovni in osebni razvoj (8). 
 
 
1.4  Metoda procesa zdravstvene nege 
 
Proces patronažne zdravstvene nege je sodobna metoda dela, ki jo odlikuje visoka stopnja 
organiziranosti. Omogoča sistematičen in individualen pristop k posamezniku, družini in 
skupnosti. V celotnem procesu je varovanec (klient) subjekt in ne objekt, je o vsem 
informiran, pripravljen za aktivno sodelovanje ter zaupa v delo patronažne medicinske sestre. 
Le-ta skupaj z varovancem ugotavlja, kaj lahko varovanec in pomembni drugi zanj storijo 
sami. Varovanca – zdravega ali bolnega − je treba obravnavati holistično kot psihofizično in 
socialno celoto, v njegovem ožjem ter širšem okolju (9). 
 
Proces ZN ima štiri faze, ki se v praksi prepletajo. Da jih lažje spoznamo, jih obravnavamo 
posamezno:  
1. FAZA: ugotavljanje potreb po ZN z oblikovanjem negovalne anamneze in opredelitvijo 
negovalnih problemov ali negovalnih diagnoz, 
2. FAZA: načrtovanje ZN z določitvijo ciljev in negovalnih intervencij, 
3. FAZA: izvajanje ZN, 
4. FAZA: vrednotenje ZN. 
Načrt ZN mora biti vsebinsko, personalno, metodološko, materialno, časovno in krajevno 
opredeljen (6).  
 
1.4.1 Teoriji zdravstvene nege 
 
Izhodišče, za profesionalno delovanje patronažne zdravstvene sestre sta teoriji zdravstvene 
nege:  
- Virginije Henderson in 
- Dorothee E. Orem. 
 
 
1.4.1.1 Teorija zdravstvene nege po Virginiji Henderson 
 
Hendersenova opredeljuje zdravstveno nego kot neodvisno in enkratno zdravstveno profesijo. 
Zdravstveno nego definira z ozirom na njeno funkcijo in kot integralni del sistema 
zdravstvenega varstva.  
 
Definicija: medicinska sestra pomaga zdravemu ali bolnemu v tistih aktivnostih, ki 
pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi ali mirni smrti, če bi imel varovanec za to voljo, moč 
in znanje. 
 
Oblikovala je štirinajst temeljnih življenjskih aktivnosti, ki omogočajo celostni pristop: 
- dihanje,  
- prehranjevanje in pitje,  
- izločanje in odvajanje,  
- gibanje in ustrezna lega,  
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- spanje in počitek,  
- oblačenje,  
- vzdrževanje normalne telesne temperature,  
- osebna higiena in urejenost,  
- izogibanje nevarnostim v okolju,  
- odnosi z ljudmi,  
- izražanje čustev, občutkov, doživljanja − duševne, duhovne, socialne in seksualne 
potrebe, izražanje verskih čustev,  
- koristno delo,  
- razvedrilo in rekreacija,  
- učenje in pridobivanje znanja o razvoju človeka in zdravja (6).  
 
Vsaka od njih mora biti ocenjena in rangirana po nujnosti oz. prioriteti.  
 
1.4.1.2 Teorija zdravstvene nege po Dorothee E. Orem 
 
Teorija zdravstvene nege Dorotee E. Orem temelji na posameznikovi zmožnosti, sposobnosti 
in odgovornosti izvajanja samooskrbe. Oremin model je usmerjen k razvijanju odgovornosti 
za lastno zdravje in k podpori rizičnim skupinam prebivalcev. 
 
Zdravstveno nego deli v tri variacije:  
- popolna zdravstvena nega ali kompenzatorna, ki je potrebna, ko posameznik ni 
sposoben izvajati samooskrbe pri življenjskih aktivnostih, 
- delno kompenzatorna zdravstvena nega, ki je potrebna, ko posameznik in medicinska 
sestra skupaj sodelujeta v procesu zdravstvene nege, 
- razvojna komponenta, ki temelji in poudarja pomen učenja, vodenja ter podpore 
posamezniku pri razvijanju samostojnosti in preprečevanju bolezni (10). 
 
1.4.2  Cilji patronažne zdravstvene nege 
 
S patronažno zdravstveno nego se želijo doseči naslednji cilji: 
- fizično, duševno, duhovno in socialno zdravje ter dobro počutje v socialnem in 
ekološkem okolju, 
- ohranjeno in izboljšano zdravje, 
- zdravo okolje in izboljšano okolje, 
- povečan človekov potencial za samopomoč in sosedsko pomoč, 
- zmanjšano zbolevanje, 
- preprečene ali zmanjšane posledice bolezni in dejavnikov tveganja, 
- prepoznane človekove fizične, duhovne, duševne, kulturne in socialne potrebe v času 
zdravja, bolezni, človekove nezmožnosti in umiranja (3). 
 
1.4.3 Principi patronažne zdravstvene nege 
 
Le-ti so: 
- patronažno varstvo mora sodelovati pri angažiranju vseh dejavnikov v lokalni 
skupnosti (komuni), ki doprinašajo k reševanju problemov zdravja, 
- patronažna sestra je družbeno aktivna v svojem rajonu, 
- patronažna sestra mora biti najtesneje povezana z osnovnim zdravstvenim timom v 
zdravstveni postaji in rajonskim zdravnikom, 
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- delovati mora znotraj negovalnega, rajonskega zdravstvenega, širšega zdravstvenega 
tima in interdisciplinarnih timov ter tima dejavnikov v rajonu, 
- zagotavljati celovitost patronažne zdravstvene nege, kar pomeni, pri obravnavi 
upoštevati psihični, fizični in socialni vidik dela ter enotnost zdravstvenega varstva in 
potrebe varovanca, 
- delovati približano varovancu in okolju, 
- delovati neprekinjeno, kontinuirano v času obravnave in v času premestitve v drug del 
zdravstvenega sistema (kontinuirana zdravstvena nega), 
- patronažna sestra mora poznati svojo vlogo in naloge v rajonu, dodobra mora spoznati 
svoj rajon, njegovo sestavo, zdravstveno problematiko, 
- ustvariti povezanost z zdravstveno postajo in vsemi institucijami v rajonu, 
- upoštevati dispanzersko metodo dela (odkrivati zdravstveno-socialno ogroženost), 
- delovati na razreševanju zdravstveno-socialnih problemov, 
- patronažna sestra se trudi, da živi sama po pravilih zdravega življenja, 
- stalno mora biti usmerjena k ciljem in doseganju učinkov patronažne zdravstvene 
nege, 
- svoje delo mora neprekinjeno obravnavati glede na zastavljene cilje in doseganje 
učinkov patronažne zdravstvene nege, 
- težiti mora k uresničevanjem kvalitete dela − merilo za to je preverjanje doseženih 
učinkov na zdravju varovancev, 
- delo ne sme biti le rutinsko, temveč sistematično, spremljati ga mora kritično 
razmišljanje in presojanje (8). 
 
1.4.4 Oblike delovanja patronažnega zdravstvenega varstva  
 
1.4.4.1 Monovalentna patronaža 
 
Je oblika dela na enem področju zdravstvenega varstva, obravnava eno vrsto bolezni glede na 
starost ali pa biološko skupino. Je vselej v organiziranem sestavu neke osnovne dejavnosti 
zdravstvenega doma, dispanzerja splošne ambulante. Patronažna medicinska sestra je 
vključena v tim. 
 
1.4.4.2 Polivalentna patronaža 
 
Je oblika dela v patronažnem varstvu, ki zajema obravnavanje vseh vrst profilov varovancev v 
družini bodisi po starosti ali po bolezenskih skupinah. Obravnava celostno družino od rojstva 
do smrti, upošteva njeno ožje in širše okolje, varovanca z družino obravnava celovito ter 
upošteva zdravstvene, socialne, psihične, fizične, sociološke posebnosti v času zdravja in 
bolezni. 
 
1.4.4.3 Polivalentna patronaža, z združevanjem dejavnosti patronažnega varstva 
 
Je oblika dela v patronažnem varstvu, ki zajema polivalentno patronažo in izvajanje vseh 
dejavnosti ter nalog – patronažna medicinska sestra: 
- zdravstveno socialna obravnava (klasična patronaža), 
- patronažna zdravstvena nega nosečnice in otročnice ter novorojenčka, 
- patronažna zdravstvena nega bolnika na domu, 
- pomoč pri patronažni zdravstveni negi bolnika na domu.  
 
Uvod 
Analiza patronažne zdravstvene nege v Velenju, Celju in Mariboru 16 
 
Vse prve obiske izvaja patronažna medicinska sestra in na podlagi funkcionalnega 
zdravstvenega stanja odloči o tem, kdo bo izvajal patronažno zdravstveno nego ter pomoč pri 
zdravstveni negi bolnika na domu. 
 
Prednosti: 
- kurativa izvajalca (vsaj prvi in zadnji obisk), 
- ena patronažna medicinska sestra s sodelavci, 
- družina je nedeljiva in celovita ter jo je, iz psiholoških in socioloških nalog, neugodno 
deliti na več sester 
- vzpostavitev tima (družina, zdravnik, patronažna medicinska sestra) 
- enotnost v doktrini in metodi dela 
- ekonomski vidik − kadri, finančna sredstva, materialna opremljenost (12). 
 
1.4.5  Dokumentiranje v patronažni zdravstveni negi 
 
Dokumentiranje vsakodnevnega dela v patronažni zdravstveni negi zagotavlja neprekinjenost 
dela patronažne medicinske sestre, zato je v procesu zdravstvene nege nepogrešljivo v vseh 
fazah. Poleg tega je nedvoumno in natančno beleženje podatkov pomembno za razvoj same 
profesije.  
V patronažni zdravstveni negi poteka ročna obdelava podatkov v predpisane dokumente, ki so 
zastareli in ne upoštevajo potreb ter razvoja stroke. Dokumentacijo izpolnjuje patronažna 
medicinska sestra, običajno po končanih obiskih. Urejenost celotne kartoteke naj bi 
omogočala čim hitrejšo dostopnost podatkov (3). 
 
Dokumentacija zajema:  
- patronažni karton družine, ki je hkrati ovojnica za:  
- otroški list, list šolarja in mladostnika, 
- list nosečnice in otročnice, 
- list bolnika, 
- list starostnika ali starejše osebe, 
- socialna anamneza družine, 
- kartico za načrtovanje ponovnih obiskov (9). 
 
1.4.5.1 Negovalna dokumentacija v zdravstveni negi 
 
Negovalni dokumenti v zdravstveni negi so sledeči: 
- negovalni list – osnovni dokument zdravstvene nege, 
- načrt zdravstvene nege, 
- poročilo zdravstvene nege, 
- poročilo, obvestilo službi zdravstvene nege, 
- list kontinuirane zdravstvene nege, 
- kategorizacija zahtevnosti zdravstvene nege (11). 
Poleg predpisane dokumentacije uporabljajo v nekaterih patronažnih varstvih tudi druge 
obrazce, ki so prilagojeni sodobnemu pristopu v patronažni zdravstveni negi. Hitrost dostopa 
in redundantnost podatkov v dokumentaciji patronažne zdravstvene nege ne kaže v prid 
dosedanje metode dela. Računalniška obdelava podatkov že obstoji v praksi patronažnega 
varstva, vendar ta zajema obračunski in statistični del. Patronažna medicinska sestra vodi 
evidenco o obiskih in vnaša v računalnik ustrezne podatke. Poleg te aplikacije so po nekaterih 
zdravstvenih domovih izdelali programsko rešitev za potrebe svoje patronažne dejavnosti. 
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Pomanjkljivost že obstoječih programskih rešitev je v tem, da temeljijo na starem sistemu 
dokumentiranja oziroma ne zajamejo vseh področij dela patronažne medicinske sestre in ne 
temeljijo na sodobni, procesni metodi dela patronažne zdravstvene nege.  
V pripravi pa so že nove informacijske rešitve. Pri Ministrstvu za zdravje poteka že od leta 
2003 projekt Model orodja za zagotavljanje kakovosti s pomočjo dokumentacije v zdravstveni 
negi. V okviru tega je projektna skupina pripravila informacijski model in prototip e-
dokumentacije patronažne zdravstvene nege. Ti rezultati so bili predstavljeni in sprejeti na 
Razširjenem strokovnem kolegiju za zdravstveno nego pri Ministrstvu za zdravje. Predlagali 
so, da se v eZdravje 2010: Strategija informatizacije slovenskega zdravstvenega sistema 
2005−2010 predvidi nadaljnji razvoj e-dokumentacije zdravstvene nege v sklopu celovitega 
informacijskega zdravstvenega sistema s ciljem povečane kakovosti v zdravstveni negi in s 
tem v celotni zdravstveni obravnavi (3). 
 
1.4.5.2 Ugovori dokumentiranja 
 
1. Dokumentiranje jemlje čas. 
Medicinske sestre pišejo, namesto da bi negovale. Ko začnejo medicinske sestre delati 
in uvajati nove metode, porabijo več časa za dokumentacijo. Vendar se, v zelo 
kratkem časovnem obdobju, to vrne z bolj strokovnim delom, boljšo organizacijo dela 
in tudi smotrnejšo izrabo delovnega časa. 
2. Če medicinska sestra piše, ni ob pacientu. 
Ko načrtujejo zdravstveno nego, pacient sodeluje z njimi, torej je načrtovanje že del 
zdravstvene nege, saj omogoča celostno obravnavo pacienta in boljše sodelovanje v 
procesu zdravljenja. 
3. Jim ni treba zapisovati, saj vse opravijo tako, kot je treba 
Ali res vse opravijo in kako? Če bi res vse predvideli, opravili in vedeli ter če ne bi 
dokumentirali, čemu potem vsakdanje težave, ko bi želeli predstaviti svoje strokovno 
delo (pravno, etično in strokovno neevidentirane naloge oziroma njihovi postopki, 
negovalne intervencije niso opravljeno delo). 
4. Ni podatkov, ki bi dokazovali, da je dokumentirana zdravstvena nega uspešnejša. 
Raziskave potrjujejo večjo uspešnost sistematične zdravstvene nege, kot jo daje 
intuicija, tradicija, metoda poskusov in zmot. Osnova zanjo je dokumentiranje. Brez 
dokumentiranja ni možna tudi nobena primerjava! 
5. Ali ni to podvajanje podatkov, ki jih zbira zdravnik? 
Le dokumentiranje omogoča posredovanje informacij tudi drugim članom 
negovalnega tima. Medsebojne informacije zmanjšujejo dvojno zbiranje enakih 
podatkov.  
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1.5 Predstavitev analiziranih patronažnih služb 
 
V tem poglavju želimo predstaviti patronažne službe, ki smo si jih izbrali za analizo. Proučili 
smo njihovo zgodovino razvoja, delovanje in organizacijo dela skozi čas in danes. 
 
1.5.1 Predstavitev patronažne službe Velenje 
 
Patronažna služba v Velenju je bila ustanovljena pred 46 leti, in sicer leta 1963. Patronažno 
varstvo deluje v sklopu Zdravstvenega doma Velenje in pokriva občino Velenje, Šoštanj ter 
Šmartno ob Paki. V velenjski občini je 34000, v šoštanjski  8000 in v Šmartnem ob Paki 3000 
prebivalcev. Skupno zajema približno 45000 prebivalcev. Na eno patronažno medicinsko 
sestro pripada približno 3800 prebivalcev. 
 
Sprva so bile v patronaži zaposlene samo višje medicinske sestre, od leta 2000 zaposljujejo 
tudi srednje medicinske sestre oz. tehnike zdravstvene nege. Ti izvajajo zdravstveno nego na 
domu in druge manj zahtevne intervencije. Danes je v patronažnem varstvu Velenje 
zaposlenih 23 oseb, od tega 11 višjih medicinskih sester oz. diplomiranih medicinskih sester, 
ena diplomirana babica in ena diplomirana fizioterapevtka ter 10 srednjih medicinskih sester 
oz. zdravstvenih tehnikov. Od tega sta dve delavki locirani v Zdravstveni postaji Šmartno ob 
Paki, ostali v Zdravstvenem domu Velenje. 
 
 




Imajo sodobno urejene prostore, vsaka patronažna medicinska sestra ima svojo garderobno 
omaro, prav tako službeni avto, aparat za merjenje krvnega tlaka in stetoskop, aparat za 
merjenje krvnega sladkorja, pulzni oksimeter, aparat za določitev protrombinskega časa, 
prenosni elektrokardiograf ter tehtnico za tehtanje novorojenčkov. Včasih so patronažne 
medicinske sestre v Velenju imele le aparat za merjenje krvnega tlaka. 
 
Delo v patronaži službi poteka vse dni v tednu. Ob nedeljah in praznikih imajo organizirano 
dežurstvo glede na potrebe varovancev. Dežurstvo izvaja patronažna medicinska sestra. 
 
Vseskozi so patronažne medicinske sestre uporabljale predpisano dokumentacijo za 
dokumentiranje svojega opravljenega dela, ki jo uporabljajo še danes. Podatke vnašajo tudi v 
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informacijski sistem. Patronažne medicinske sestre v Velenju menijo, da bi bilo potrebno 
dokumentacijo posodobiti in poenostaviti. V ta namen imajo izdelane tudi prilagojene obrazce 
(za bolnike, ki so na kisiku, za predajo službe, za rane …). Zavedajo se, da je dokumentiranje 
izredno pomembno za razvoj patronažne službe, glede finančnega nadzora in v dokaz tudi na 
sodišču. 
 
Delovni nalog se vpiše v za to pripravljen Protokol naročil zdravstvene nege na domu. Prvi 
kurativni obisk na domu opravi patronažna medicinska sestra. Ta ugotovi pacientove potrebe 
in oceni stopnjo njegove samostojnosti. Oceni, kdaj bo vključila tehnika zdravstvene nege k 
izvajanju zdravstvene nege varovanca (kopanje, tuširanje …). O tem se dogovori s pacientom 
in s svojcem, prav tako obvesti osebnega zdravnika. Tehnik zdravstvene nege izvaja tudi 
nekatere negovalne intervencije (merjenje vitalnih funkcij, kontrola krvnega sladkorja, 
izvajanje nekaterih manj zahtevnih prevez ran, aplikacijo subkutanih injekcij, npr. insulin). 
Komunikacija o pacientovem stanju med višjo patronažno medicinsko sestro in tehnikom 
zdravstvene nege poteka dnevno.  
 
Patronažna medicinska sestra tudi ugotovi, kateri varovanec potrebuje fizioterapevtske 
storitve. S tem seznani osebnega zdravnika, ki predpiše ustrezni delovni nalog in ga preda 
fizioterapevtu. Ta opravi prvi obisk, nato se posvetuje z osebnim zdravnikom.  
 
V patronažnem varstvu imajo tedensko timske sestanke, ki se jih udeležijo vsi člani tima. Na 
teh sestankih se poroča o varovancih, o njihovih težavah, o družinah.  
Sodelujejo tudi s pediatri in imajo z njimi mesečne sestanke. Na teh sestankih si izmenjajo 
izkušnje in poročajo o problemih s terena. Vsak mesec se pripravi tema, o kateri razpravljajo. 
Dva do trikrat letno imajo patronažne medicinske sestre v Velenju tudi sestanke s Centrom za 
socialno delo Velenje, z njihovim vodstvom in socialnimi oskrbovankami, ki oskrbujejo 
varovance (pomoč pri gospodinjskih opravilih …). Vsi preventivni obiski, opravljene 
intervencije se beležijo v za to predpisano dokumentacijo. Prav tako izvajajo kategorizacijo 
varovancev in družin.   
 
Redno se izobražujejo in pridobljeno znanje posredujejo sodelavkam na timskih sestankih. 
Tudi same pripravljajo teme in o njih razpravljajo.  
 
Njihovi cilji so: 
- povečanje obsega opravljenega dela na preventivi,  
- informiranje lokalne skupnosti o obstoju patronažne službe in kdo ima pravico do 
dostopa patronažnih obiskov,  
- izvajanje predavanj v lokalni skupnosti,  
- izboljšanje sodelovanja s Centrom za socialno delo Velenje,  
- izdelava  standardov zdravstvene nege,  
- uvedba uporabe negovalnih diagnoz, 
- kategorizacija varovancev  
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1.5.2 Predstavitev patronažne službe Celje 
 
Podatki in zapiski, ki govore o tem, kako se je na celjskem področju razvijala patronažna 
dejavnost pred 2. svetovno vojno, so zelo skromni, saj jim je večino pisnega gradiva uničila 
poplava, ki jih je doletela leta 1990. Ohranil se je le zapisek, ki govori o dveh medicinskih 
sestrah, ki sta delovali na področju preventive proti tuberkulozi. 
Po končani 2. svetovni vojni se je postopoma večalo število zaposlenih medicinskih sester, ki 
so delovale na področju zaščite mater in otrok. Izvajale so tudi nadzor nad predšolskimi in 
šolskimi otroci ter preventivo pred tuberkulozo. Zaposlene so bile v dispanzerjih, ki so tudi 
sicer skrbeli za to populacijo, in sicer v:  
- Dispanzerju za žene,  
- Otroškem dispanzerju,  
- Šolskem dispanzerju in 
- Protituberkuloznem dispanzerju.  
 
Svoje znanje so prenašale na široko področje Celja z okolico. Populacija je bila številna, 
tereni so bili geografsko težki in obolevnost  težka, v veliki meri vezana na posledice vojne. V 
tem času so bile medicinske sestre praktično brez opreme, brez zaščitnih sredstev, brez 
prevoznih sredstev, slabo plačane in izpostavljene nenehnim okužbam ter drugim 
nevarnostim, ki jih je takrat prinašal poklic terenske medicinske sestre. Kljub temu so bile 
polne idej, kako izboljšati razmere na terenu, kako priti do nujno potrebnih denarnih sredstev 
in kako najbolje poskrbeti za populacijo, ki jim je bila zaupana. Njihovo delo je bilo 
preventivno, z vključevanjem zdravstvene vzgoje. Zaslediti je bilo mogoče že prve zametke 
zdravstvene nege bolnika na domu, in sicer v obliki redkih injekcij ter oskrb ran. 
 
Leta 1961 so v sklopu Zdravstvenega doma v Celju ustanovili Patronažno službo. V njo so 
vključili vse medicinske sestre in babice, ki so do tedaj delovale v dispanzerjih ter pokrivale 
teren. Teh je bilo 5, na novo so zaposlili še 5 medicinskih sester, od teh je ena pokrivala 
območje Dobrne, Frankolovega in Strmca. Teren so tako razdelile na 10 patronažnih območij, 
po principu bližnjih si terenov. Vodja službe je bila višja medicinska sestra. Izbor zajetih 
varovancev je bil sistematičen, delno po načrtu ali posebnih naročilih, in tudi naključen.  
 
Sistematično je patronažna služba zajela družine z: 
- nosečnicami, 
- otročnicami in novorojenci, 
- dojenčki in rejenčki. 
 
Delno so po načrtih zajele: 
- družine alkoholikov, 
- družine s predšolskimi in šolskimi otroki, 
- socialno in zdravstveno ogrožene družine, 
- kronične bolnike z duševnimi motnjami. 
 
Po naključju, so bili zajeti ostali varovanci, predvsem starostniki in bolniki. Poleg tega so 
obiskovale še šole na svojem terenu, vršile razne ankete in popise, se vključevale v razne 
akcije, kot je bil Boj proti tuberkulozi, Teden Rdečega križa ipd. Delale so v otroških 
posvetovalnicah. Ker je bilo zaradi širine dela in obsežne problematike nujno povezovanje 
različnih dejavnosti, so sodelovale s socialnimi službami, stanovanjskimi skupnostmi, z 
odbori Rdečega križa, s pedagoškimi službami .... Zanimivo je, da so sodelovale tudi v 
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delovnih akcijah pri izgradnji avtocest. Poleg vsega naštetega pa so bile tudi učna baza, saj so 
v Patronažni službi opravljale delovno prakso učenke Zdravstvene šole Celje. 
 
Po letu 1970, ko je Patronažna služba Celje dobro razširila svojo dejavnost, so potrebe 
zahtevale še razširitev dejavnosti za vse kategorije varovancev, s posebnim poudarkom na 
rizičnih skupinah prebivalcev. Na področju zdravstvene nege bolnika na domu, takrat 
imenovane strokovna nega, so se storitve razširile na vse bolnike, ki so potrebovali takšno 
pomoč. Problem pa se je pojavil pri pomanjkanju finančnih sredstev za opremo, prav tako 
niso imele prevoznih sredstev in ustreznih prostorov, poleg tega jim je primanjkovalo še 
kadra. Organizirana dejavnost je zahtevala aktivnost patronažnih medicinskih sester tudi na 
drugih področjih dela in življenja. Tako so bile s svojim delom prisotne v krajevnih 
skupnostih, šolah, vzgojno - varstvenih ustanovah, raznih komisijah, kot samoupravljalke, 
vzgojiteljice … 
V začetku osemdesetih let prejšnjega stoletja  se je na pobudo občanov pričelo z dejavnostjo 
oskrbe in pomoči na domu. Povezali sta se takratni samoupravni interesni skupnosti za 
socialno varstvo, socialno skrbstvo in zdravstvo. Takrat so zaposlili 14 bolničark, ki so prišle 
iz različnih delovnih okolij. Skupno jim je bilo to, da so imele vse končano dveletno 
izobraževanje na srednji zdravstveni šoli in opravljen strokovni izpit.  
 
Strokovne službe so izračunale ceno obiska oskrbe in pomoči na domu ter določile tudi 
znesek, ki ga je prispeval sam uporabnik teh storitev. Izvajale so se storitve osnovne nege 
bolnika na domu in storitvene oskrbe, kot je čiščenje, kurjenje, kuhanje, nabave v trgovini 
ipd. Tako je nastala Služba nege na domu, ki so jo imenovali tudi Laična nega. Službo je 
vodila višja medicinska sestra. Svoje prostore so dobili poleg patronažne službe, s katero so 
tudi tesno sodelovali. Tak način dela je tekel le dobro leto in pol, ko so se pojavile prve težave 
predvsem v smislu financiranja, saj Samoupravna interesna skupnost za socialno varstvo in 
skrbstvo ni več želela plačevati svojih obveznosti. Posledično je bil med obema 
Samoupravnima interesnima skupnostma sklenjen dogovor, da se iz programa dejavnosti 
črtajo storitve socialne oskrbe in ostanejo samo storitve zdravstvene nege na domu, ki jih 
plačuje Samoupravna interesna skupnost za zdravstvo. Od storitev oskrbe je ostal le razvoz 
hrane (kosil), ki so jih plačevali uporabniki sami. Posledično se je zmanjšalo število 
zaposlenih v tej dejavnosti, ostalo jih je 9, in delovni enoti sta se združili v DE Patronažno 
varstvo z nego na domu. V tem času sta bili zaposleni tudi še 2 babici, ki sta obiskovali samo 
nosečnice, otročnice in novorojence.  
 
Leta 1985 se je upokojila zadnja babica in zaradi vedno večjih potreb po kvalitetni 
rehabilitaciji, predvsem v smislu edukacije pacientov in tistih, ki so ob njih, so izpostavili 
potrebo po zaposlitvi fizioterapevta v njihovi delovni enoti. Vodstvo zdravstvenega doma jim 
je prisluhnilo in tako so ga v drugi polovici leta tudi zaposlili.  
 
Konec leta 1990 so v Patronažni službi Celje doživeli poplavo. Uničeni so bili vsi delovni 
prostori, prav tako je bila uničena dokumentacija in vsa strokovna navodila, smernice ter 
literatura. Leta 1995 so začela veljati Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja. V tem 
času so Patronažno službo zapustile 3 negovalke, ostal je fizioterapevt, ena medicinska sestra 
se je upokojila in je niso nadomestili.  
Tako je ostalo zaposlenih: 
- 14 medicinskih sester, od tega 11 višjih, 1 s specializacijo iz patronažne zdravstvene 
nege in 3 s srednjo izobrazbo, 
- 1 višji fizioterapevt, 
- 6 negovalk s povprečno delovno dobo 20 let, 
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- v Zdravstveni postaji Vojnik  2 višji medicinski sestri in 1 srednja medicinska sestra, 








Pred leti, so imele najprej na razpolago 5 avtomobilov in 5 koles, danes imajo 13 
avtomobilov, 1 motorno kolo in 4 kolesa. Vozile so se tudi z avtobusi. Vsaka patronažna 
medicinska sestra je imela in ima službeno torbo, na 3 patronažne medicinske sestre je bil 1 
aparat za merjenje krvnega tlaka, imele so delovni kostim, predpasnike ter halje iz blaga. 
 
Danes ima vsaka patronažna medicinska sestra svoj aparat za merjenje krvnega tlaka, aparat 
za določanje krvnega sladkorja, v enoti imajo 3 aparate za določanje holesterola in 
trigliceridov in 2 pulzna oksimetra, prav tako ima vsaka svojo delovno obleko ter zaščitno 
obleko oz. sredstva za enkratno uporabo. 
 
Tako kot danes so nekoč imele patronažne medicinske sestre v Celju za dokumentiranje 
svojega dela tako imenovan Družinski omot in liste varovancev. Za fakturiranje so tedensko 
oddajale ročno beleženje storitev. Pisanje poročil je bilo prav tako ročno. Po njihovih besedah 
včasih ni bilo protokolov za posamezne dejavnosti v sklopu delovne enote. Danes poleg 
predpisane dokumentacije uporabljajo še Načrt zdravstvene nege in posebej prirejene 
formularje za beleženje na pacientovem domu, za poročila, fakturiranje ter še kaj. Uporabljajo 
računalnik, s pomočjo fotografij se poslužujejo slikovnega dokumentiranja, čeprav patronažne 
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1.5.3 Predstavitev patronažne službe Maribor 
 
Leta 1957 je bil ustanovljen Zdravstveni dom Maribor in istočasno patronažna  služba.  
Zaposlene so bile le patronažne medicinske sestre, ki so izvajale klasično polivaletno  
patronažo. Na razpolago so imele samo patronažno torbo, uniformo in določen zdravstveni 
material. Danes imajo poleg tega na razpolago še avtomobile, računalnike, svoje prostore, 
material za zdravstveno nego, lastno literaturo, moderne pripomočke in vse, kar potrebujejo 
za izvajanje sistematične ter individualne zdravstvene nege.  
Leta 1968 se je patronažnemu varstvu priključila dejavnost zdravstvene nege bolnika na 
domu, leta 1971 babiška nega in leta 1981 pomoč pri zdravstveni negi bolnika na domu. Tako 
je patronažno varstvo postalo celovito z vsemi dejavnostmi, ki so vezane na obravnavo doma. 
Zaradi vse večjih potreb,  strokovnih znanj in financiranja se je začelo razvijati v združevanje 
vseh  dejavnosti, s pomočjo ene izvajalke. Leta 1986 so uvedli patronažno medicinsko sestro 
na  izven mestnem terenskem področju, ki je združevala izvajanje vseh nalog v družini: 
klasično  polivalentno patronažno zdravstveno nego, babiško nego, zdravstveno nego bolnika 
na domu, s pomočjo. Nato so leta 1995 organizirali delo na mestnem terenskem področju na 
podlagi delitve  dela med patronažno medicinsko sestro in zdravstvenim tehnikom. Leta 2003 
je sledil prehod tudi na mestnem področju z izvajanjem dela le s patronažno medicinsko 
sestro z  najvišjo možno izobrazbo, specialistko patronažne zdravstvene nege. 
 
Patronažno varstvo je v 50 letih doseglo izreden strokovni razvoj. Leta 1986 so v prakso 
vpeljali metodo procesa zdravstvene nege na podlagi pilotske študije od leta 1981 do 1986. V  
nadaljevanju so leta 1990 izvedli pilotsko študijo o negovalnih diagnozah in jih leta 1994  
prenesli v vsakodnevno prakso. Z letom 1996 so začeli pripravljati tudi standarde  
zdravstvene nege. 
 
Za izvajanje tako zahtevnih nalog in strokovnega razvoja, je potreben tudi dovolj izobražen  
kader. Patronažno varstvo naj bi vodile medicinske sestre z univerzitetno izobrazbo, delo na  
terenu naj bi izvajale medicinske sestre s specializacijo iz patronažne zdravstvene nege.  
Seveda potrebujejo tudi sodelavce, kot so stomaterapevti, fizioterapevti, delovni terapevti, 
supervizisti, logopedi, psihologi in računalničarji.            
 
Danes je v patronažni službi Maribor zaposlenih 20 medicinskih sester s srednjo izobrazbo, 
55 višjih oz. diplomiranih patronažnih medicinskih sester, 3 z univerzitetno izobrazbo in 1 
specialistka patronažne zdravstvene nege. 
 
Slika 3: Zaposleni v patronažni službi Maribor 
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Vsaka patronažna medicinska sestra se v  povprečju petkrat letno udeleži različnih strokovnih 
izpopolnjevanj. Mnogo njihovih delavk ima svoje predstavitve tudi drugod v Sloveniji in 
tujini. Vsa strokovna poročila iz  izpopolnjevanj so shranjena v knjižnici patronažnega varstva 
in so na razpolago vsem  zaposlenim, študentom, pripravnikom ter gostom, ki se usposabljajo 
v patronaži.  
 
Nekoč so patronažne medicinske sestre v Mariboru dokumentirale svoje delo družinske omote 
s predpisanimi obrazci (nosečnica, dojenček, otrok, starček, socialna anamneza itd.). Vse so 
zapisovale ročno, tudi finančne in statistične podatke. Danes je dokumentacija narejena na 
osnovi metode procesa zdravstvene nege z negovalnimi diagnozami. Še vedno dokumentirajo 
ročno, le statistiko in finance računalniško. 
 
Usmeritve patronažnega varstva Maribor v prihodnje so naslednje: 
- za izvajanje patronažnega varstva potrebujejo ustrezne kadrovske normative, in sicer: 
ena patronažna medicinska sestra s specializacijo na 1650 prebivalcev, en  
fizioterapevt  na 30.000 prebivalcev, en delovni terapevt na 30.000 prebivalcev;  ena  
stomaterapevtka na 50.000 prebivalcev, en logoped na 50.000 prebivalcev, en  
psiholog  na  50.000 prebivalcev, en računalničar in supervizist na vsako patronažno  
varstvo,   
- vsaka patronažna medicinska sestra naj ima svoje zaključeno terensko področje, ki je  
odvisno od konfiguracije terena in števila prebivalcev; samo na ta način je  
zagotovljena kontinuiteta in celovitost obravnave lokalne skupnosti, 
- patronažno varstvo ima urejeno plačilo storitev na podlagi števila zaposlenih; vse  
storitve  patronažnega varstva so v osnovnem zdravstvenem zavarovanju in tako mora  
ostati tudi v bodoče, 
- treba je zagotoviti plačevanje vseh obiskov pri varovancih na terenu ne glede na  
število varovancev v družini. Prav tako je treba zagotoviti plačilo storitev, ki  trajajo 
več kot eno uro (na primer infuzija), 
- za izvajanje svojega dela potrebujejo materialna sredstva, ki jih je treba zagotoviti na  
podlagi dejanskih potreb patronažnih varstev. 
 
Vsekakor je nujno zagotoviti kakovost dela v patronažnem varstvu,  kar lahko dosežejo le z 
zadostnim številom ustrezno izobraženih medicinskih sester, ustreznim terenskim  področjem, 
strokovnimi  sodelavci, finančnimi sredstvi in nenehnim strokovnim razvojem patronažnega 
varstva. 
 
Usmeritve sestanka Svetovne zdravstvene organizacije v Ženevi februarja 2007 so naslednje: 
- treba je  zagotoviti dostopnost vsem prebivalcem, 
- osnova je kontinuiteta našega dela,  
- izogibati se je treba podvajanju in delitvi dela, saj zdravstvene nege na terenu ne 
morejo izvajati neustrezno izobraženi kadri, 
- treba je zagotoviti kakovostno vodenje patronažnega varstva, 
- zaposleni morajo imeti ustrezno izobrazbo in zagotoviti zdravje za vse. 
Če  s temi usmeritvami primerjamo delovanje patronažnega varstva Zdravstveni dom 
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1.6 Namen diplomskega dela 
 
Z diplomskim delom bomo spoznali patronažno zdravstveno nego, njen razvoj in prihodnost. 
Ugotoviti želimo mnenje patronažnih medicinskih sester o kakovosti dela v patronažni 
zdravstveni negi nekoč in danes. V diplomski nalogi želimo izpostaviti samo patronažno 
zdravstveno nego, njeno razvijanje in njeno samostojnost v primerjavi s stroko zdravstvene 
nege. Zanima nas, kakšna prihodnost čaka patronažno zdravstven nego in ali bo ta doprinesla 































Podatke smo pridobili od treh vodij patronažne službe Velenje, Celje in Maribor. 




2.2  Pripomočki  
 
Pri raziskovalnem delu diplomske naloge je bila uporabljena opisna oziroma deskriptivna 
metoda raziskovanja. Posredovali smo tri pripravljene vprašalnike, sestavljene iz trinajstih 





Intervju je potekal v obdobju od oktobra 2008 do januarja 2009. Posredovani so bili preko 
elektronske pošte, na enak način smo dobili vrnjena dva intervjuja, enega pa v zaprti pisemski 
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3 REZULTATI  
 
 
3.1 Analiza rešenih anket 
 
1. Kako je patronažna zdravstvena nega izgledala v preteklosti? 
 





V zdravstvenem domu Velenje je bila vseskozi polivalentna patronaža. Od leta 2000 
naprej so v patronažo začeli zaposlovati tudi srednje medicinske sestre, katere 




Sama organizacija se ni bistveno spremenila, povečalo pa se je število pacientov, ki 
potrebujejo nego bolnika na domu. Leta 1985 smo imeli v Celju zaposleno še 
babico, ki je obiskovala samo otročnice in novorojence. Preventivne obiske smo si 





Bila je monovalentna. Izvajalo jo je več profilov, babica, zdravstveni tehnik, 
patronažna medicinska sestra itd. Izvajalci so v glavnem imeli srednjo izobrazbo 
(izvajalcev z dodatno izobrazbo, specializacijo, ni bilo, kot tudi ne izvajalcev z 
univerzitetno izobrazbo). 
 
Iz pridobljenih odgovorov je razvidno, da oblike delovanja patronažnega zdravstvenega 
varstva pri nas v preteklosti niso bile poenotene. Izvedeli smo, da so v Velenju izvajali 
polivalento patronažno zdravstveno varstvo, medtem ko so v Mariboru izvajali monovalentno 
patronažno zdravstveno varstvo.   
 
2. Kakšna izobrazba je bila nekoč potrebna za izvajanje patronažne zdravstvene nege? 
 





Sprva so v patronaži zaposlili samo višje medicinske sestre, nato so leta 2000 




Zaposlovalo se je višje medicinske sestre. Imeli smo delitev dela in zaposlene 





Prevladovala je izobrazba zdravstvenega tehnika ali babice. Le patronažne 
medicinske sestre so imele končano višjo šolo, a teh je bilo malo. 
 
Za izvajanje patronažne zdravstvene nege je bilo nekoč potrebno znanje zdravstvenega 
tehnika ali babice. Danes pa je za izvajanje dela v patronažnem varstvu potrebno imeti znanje 
diplomirane medicinske sestre ali specialistke patronažne zdravstvene nege. Menimo, da je v 
današnjem času znanje, ki ga imajo patronažne medicinske sestre, dovolj dobro za opravljanje 
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3. Koliko patronažnih medicinskih sester je delovalo na vašem področju nekoč in koliko 
jih deluje danes? 
 





Vseskozi je bilo 12 višjih medicinskih sester. Od leta 2000, je zaposlenih 10 
zdravstvenih tehnikov, 11 diplomiranih medicinskih sester, babica, diplomirana 




Leta 1983 je bilo zaposlenih  5 višjih medicinskih sester, 8 zdravstvenih tehnikov, 2 
babici in 10 bolničark. Danes je zaposlenih 13 diplomiranih medicinskih sester, 6 





Leta 1986 smo imeli 130 zaposlenih, od tega 35 bolničark, 27 zdravstvenih 
tehnikov, 66 patronažnih medicinskih sester in 2 čistilki. Leta 2007 smo imeli 92 
zaposlenih, od tega 13 zasebnic, 20 zdravstvenih tehnikov, 55 diplomiranih 
medicinskih sester, 3 diplomirane medicinske sestre in specialistko patronažne 
zdravstvene nege. 
 
Pri patronažnih službah, ki vseskozi izvajajo polivalentvno patronažno zdravstveno varstvo, 
se število zaposlenih patronažnih medicinskih sester bistveno ne spreminja. Do največjih 
sprememb v kadru zaposlenih je prišlo v patronažnih službah, ki so prešle iz monovalentnega 
na polivalentno patronažno zdravstveno varstvo.  
 
 
4. S kakšno opremo so lahko patronažne medicinske sestre razpolagale nekoč in s kakšno 
razpolagate danes? 
 





Nekoč so imele samo aparat za merjenje krvnega pritiska. Poleg le-tega ima danes 
vsaka patronažna sestra še svoj stetoskop, aparat za merjenje krvnega sladkorja, 
pulzni oksimeter, aparat za določitev INR, prenosni EKG, tehtnico za babiške 




Nekoč so imele v enoti 5 avtomobilov in 5 koles, danes imamo 13 avtomobilov,  
vespo in 4 kolesa. Vozile smo se tudi z avtobusi. Vsaka sestra je imela in ima 
službeno torbo, na 3 sestre je bil aparat za merjenje krvnega tlaka, imele smo 
delovni kostim, predpasnike ter halje iz blaga. Danes ima vsaka sestra svoj aparat za 
merjenje krvnega tlaka in za merjenje krvnega sladkorja. V enoti imamo 3 aparate 
za določanje holesterola in trigliceridov ter 2 oksimetra, imamo delovno in zaščitno 





Nekoč smo imeli na razpolago le patronažno torbo, uniforme in določen zdravstveni 
material. Danes imamo poleg tega vse še avtomobile, računalnike, svoje prostore, 
material za zdravstveno nego, lastno literaturo, moderne pripomočke in vse, kar 
potrebujemo za izvajanje sistematične ter individualne zdravstvene nege in seveda 
možnost formalnega in neformalnega izobraževanja. 
 
 
Potrebe po boljšem in lažjem delu v patronažnem zdravstvenem varstvu so narekovale razvoj 
novih materialov in pripomočkov za delo patronažne medicinske sestre. Menimo, da je 
oprema patronažne medicinske sestre danes zadovoljiva, saj jim je za razliko od nekoč 
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5. Kdaj je bila v vašem mestu ustanovljena patronažna služba? 
 









V Celju je bila ustanovljena Delovna enota Patronaža z nego na domu leta 1961. 
Vanjo so združili medicinske sestre, ki so prej delale v protituberkuloznem 













6. Na kakšen način so patronažne medicinske sestre dokumentirale svoje opravljeno delo 
nekoč in kako ga dokumentirate danes? 
 





Vseskozi so uporabljale predpisano dokumentacijo, tako kot jo uporabljajo še danes. 
Dokumentacijo bi bilo treba posodobiti. Danes se podatki vnašajo tudi v 
informacijski sistem. Izdelane imamo prilagodljive obrazce (za bolnike na kisik, ob 





Prav tako kot danes smo imeli družinski omot in liste varovancev. Za fakturiranje 
smo tedensko oddajale ročno beleženje storitev, pisanje poročil je bilo ročno, ni bilo 
protokolov za posamezne dejavnosti v sklopu delovne enote. Danes poleg 
predpisane dokumentacije uporabljamo Načrt patronažne zdravstvene nege, posebej 
prirejene formularje za beleženje na pacientovem domu. Za poročila, fakturiranje in 
še kaj uporabljamo računalnik, poslužujemo se (še vedno ne zadosti) slikovnega 
dokumentiranja, s pomočjo fotografij, grafičnih tabel. V enoti imamo različne 






Nekoč smo dokumentirali svoje delo v družinske omote, s predpisanimi obrazci  
nosečnica, dojenček, otrok, starček,  socialna anamneza  itd.  V dokumentacijo smo  
zapisovali tudi finančne in statistične podatke, in sicer ročno; 
sedaj se dokumentira v skladu z osnovnimi metodami procesa zdravstvene nege in 
negovalnimi  diagnozami. Še vedno se dokumentira ročno, le statistika in finance se 





Patronažne medicinske sestre vseskozi uporabljajo predpisano dokumentacijo. Izpolnjevanje 
dokumentov poteka ročno. Le statistika in finance se dokumentirata računalniško. Menimo, 
da bo kmalu prišlo do izboljšav, saj se že izvaja projekt Si2010, ki narekuje uvedbo enotnega 
informacijskega sistema za celotno zdravstvo, v katerem bo vključeno tudi elektronsko 
dokumentiranje patronažnih medicinskih sester. 
Rezultati 
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7. Ali je dokumentiranje opravljenega dela v patronažni zdravstveni negi medicinskim 
sestram v breme, glede na to da se podatki vnašajo in obdelujejo ročno? 
 





Iz razgovora s sodelavkami jim je v breme, ker bi moralo biti dokumentiranje bolj 
poenostavljeno. Čeprav se moramo zavedati, da je dokumentiranje izredno 
pomembno glede razvoja patronažne službe, glede finančnega nadzora in kot dokaz, 




Saj jih ne, ker se poslužujemo računalnika, menim pa, da ne glede na to, ali podatke 
obdelujemo ročno ali s pomočjo računalnika, patronažni sestri to ne sme biti v 
breme, saj s tem dokazuje svoje opravljeno delo. Menim tudi, da pri nas ne 





Dokumentiranje nam nikoli ne sme biti v breme. Ne glede na način  dokumentiranja,  
ročni ali računalniški, je neustrezen računalniški program še hujši problem kot  




8. Ali se vam zdijo negovalne diagnoze pomembne in zakaj? 
 





Negovalne diagnoze so pomembne, a žal ni enotnega sistema, da bi jih vsa 





Seveda, saj s tem lahko poenotimo stanja v različnih patronažnih varstvih, saj se  
le-te ne bi smele razlikovati med seboj. Potrebno je doreči na nivoju države, katere 
načine oblikovanja negovalnih diagnoz bomo uporabljali in tudi naprej razvijali ter 
oblikovali nove. In le-to bi bilo treba nato sprejeti na strokovnem vrhu in naj bi 
veljalo za vso državo, ter ko bi bilo to sprejeto, začeti z učnimi delavnicami, kjer bi 
se medicinske sestre naučile oblikovati in uporabljati negovalno diagnozo, kajti vsi 






Pomembne so Negovalne diagnoze (kakovost našega dela, strokovno  
dokumentiranje, medsebojna komunikacija, internacionalna povezava, holistična  
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9. Kakšno obliko delovanja patronažnega varstva, uporabljate v vaši patronažni 
zdravstveni službi? 
 



















10. Kakšno izobrazbo mora imeti oseba, ki želi opravljati patronažno zdravstveno nego 
danes? 
 





Imeti mora visoko strokovno izobrazbo, z dodatnimi znanji. Vsaka bi morala imeti 
znanje iz dojenja, ker se le-to propagira. Zaradi vse starejše populacije, ki umira, je 





Sama zagovarjam delitev dela, vendar je nosilka patronažne zdravstvene nege 
medicinska sestra – diplomirana, višja  ali specialistka, ki je tudi koordinator vseh, 
ki se vključujejo v obravnavo pacienta in družine v skupnosti. V pomoč pri 





Za izvajanje operativnega dela mora imeti vsaj visoko strokovno šolo po možnosti s 




11. Kakšna je, po vašem mnenju, osveščenost ljudi s patronažno medicinsko sestro? 
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12. Kakšno se vam zdi zadovoljstvo s patronažno zdravstveno nego s strani vaših 
pacientov? 
 





Lahko rečem, da večjih pritožb glede dela na patronaži ni bilo. Vseeno se najde 





Sama vam na to težko odgovorim, saj bi morali vprašati paciente. Ampak lahko vam 
povem, da imam v DE patronažne sestre, ki so na enem terenu 30 let in več. Pritožb 
na naše delo ni, konfliktnih situacij je malo in so vedno rešljive. Prav tako je 





Zaenkrat  dobro, mislim  pa,  da  se  počasi  ruši  koncept  ponovne  delitve  dela  
babice  in tehnika zdravstvene nege nazaj v patronažo, kar bo negativno vplivalo na  
paciente (več ljudi v hišo). WHO prakticira in uči 1 patronažna medicinska sestra za  
izvajanje vseh dejavnosti: patronaža, zdravstvena nega in babiška nega. 
 
13. Kakšno je vaše mnenje glede samostojnega patronažnega varstva? 
 





Srečala sem se že s patronažno medicinsko sestro, ki opravlja delo preko koncesije. 
Ker je poleg svojega dela opravljala še delo svoje sodelavke, ki jo je nadomeščala, 
ni imela časa za počitek. Imela je prevelik obseg števila pacientov, kar je velika 
napaka. Ne vem, kako je z uporabo vseh materialov. Mislim, da so verjetno bolj 
racionalne pri uporabi materiala. Moje mišljenje je, da bi morala patronažna služba 




Ne vem, kaj mislite s samostojnim patronažnim varstvom, ali mislite način 
organizacije, kot so zasebnice – koncesionarke,  ali kako drugače, mogoče kot 
oblike zadrug oz. kaj podobnega. Pri nas je naša DE samostojna. Kot predstojnica jo 
vodim jaz in imam odgovorno medicinsko sestro. Na vodstvo zavoda se obračamo, 
kadar gre za večje nabave, kot je nova oprema, vzdrževanje prostorov, obnova 
avtoparka ipd., in to v začetku leta, da se vključi v planiranje za cel zavod. Drugače 
je, ne glede kako smo organizirani, nujno povezovanje vseh članov tima, ki 
obravnavajo pacienta in družino, kar je vsekakor lažje v zavodu, seveda, če so 





Če  hočemo  kakovostno  patronažno  varstvo, mora biti le-to samostojno in pod 
vodstvom medicinske sestre z univerzitetno izobrazbo, z vsaj 5 let delovnimi  
izkušnjami v patronaži, od tega vseh 5 let na terenu. 
 
Razprava 





Diplomsko delo nas je pripeljalo do spoznanja, kako malo znanja je bilo za izvajanje 
patronažne zdravstvene nege treba imeti nekoč in koliko ga je potrebno danes. To nas je 
skoraj presenetilo. Včasih so patronažne medicinske sestre opravljale predvsem preventivno 
delo pri družinah z dojenčki, majhnimi otroki, pri kroničnih bolnikih, osamljenih in socialno 
ogroženih pacientih ter njihovih družinah. Danes pa je slika popolnoma drugačna. Za 
opravljanje patronažne zdravstvene nege je potrebna najvišja možna izobrazba. Patronažne 
medicinske sestre se srečujejo z vse težjimi pacienti, ki zaradi hitrih odpustov iz bolnišnic 
potrebujejo nego na domu. Le-ta pa po času in zahtevnosti medicinsko tehničnih posegov 
spada v zahtevno zdravstveno nego. Mislimo, da je prav to razlog, da v sodobnem svetu 
potrebujemo v patronaži vse več dodatnega znanja in medsebojne strokovne pomoči. 
Med samo analizo smo razmišljali tudi, kako je patronažna zdravstvena nega izgledala v 
preteklosti. Ali so bili pacienti z njo zadovoljni? Kako so z delom patronažnih služb 
zadovoljni danes? Ugotovili smo, da se je patronažno varstvo skozi zgodovino svojega 
delovanja spreminjalo tako organizacijsko kot tudi strokovno. Spremembe so narekovale 
predvsem potrebe na terenu in zahtevnejša vsebina dela. Iz monovalentne oblike delovanja 
patronaže so prešli na polivalentno obliko, ki zajema obravnavanje vseh vrst varovancev v 
družini bodisi po starosti, biološki ali bolezenski skupini. Njeno obravnavanje je celovito in 
upošteva vse socialne, psihične, fizične ter sociološke posebnosti v času zdravja in bolezni. 
Pacienti in njihove družine so zelo zadovoljni s celostno oskrbo, sodelovanjem in 
povezanostjo patronažne medicinske sestre. Izpostavili so, da jim veliko prednost predstavlja 
dejstvo, da v hišo prihaja patronažna medicinska sestra, ki jim velikokrat pomaga na različnih 
področjih. Patronažna medicinska sestra na svojem terenskem področju spozna posamezne 
družine, ki jih obiskuje. Seznani se z njihovimi problemi in specifikami v okolju. Tako 
postane v družinah pogosto zaupnica, kar pomeni, da je tudi tista, ki lahko kar najhitreje 
ukrepa v primeru, da je potrebna dodatna pomoč ostalih strokovnih sodelavcev. Ljudje se zelo 
navežejo na patronažno medicinsko sestro, ki prihaja k njim, in jih njena zamenjava ali 
nadomestilo z drugo patronažno medicinsko sestro v slučajni odsotnosti pogosto zelo zmoti. 
Zato se nam zdi zelo pomembno, da v času, ko pacient potrebuje patronažno zdravstveno 
nego, če je le mogoče, k njemu prihaja vedno ista patronažna medicinska sestra. Le tako se, 
po našem mnenju, lahko vzpostavi zaupanje, ki je potrebno pri samem delu. 
Preventivna dejavnost je prav tako zelo pomemben vidik dela v patronažnem varstvu. 
Priporočeno je, da naj bi patronažne medicinske sestre opravile več kot polovico preventivne 
dejavnosti. Spoznali smo, da v zadnjih letih raste predvsem delež dela zdravstvene nege na 
domu. Tako kurativa, zaradi staranja prebivalstva in zgodnjih odpustov iz bolnišnic, 
velikokrat predstavlja ne le polovico, ampak kar tri četrtine njihovega dela. Po pogovoru s 
patronažnimi medicinskimi sestrami smo ugotovili, da jim to predstavlja velik problem. 
Menijo, da je vsakodnevno kurativno delo zelo naporno ter da jim preventiva predstavlja 
nekakšno sprostitev in pozitivno popestritev v njihovem vse bolj napornem delavniku. Pa 
vendar pri svojem preventivnem delu srečujejo tudi starejše ljudi, ki že več let niso zapustili 
stanovanja in kljub kroničnim zdravstvenim problemom nimajo izbranega zdravnika.  
Pri svojem delu patronažne medicinske sestre predvsem pogrešajo prisotnost fizioterapije in 
delovne terapije na terenu.  
Zaključek 





V diplomski nalogi smo želeli predstaviti začetek patronažne zdravstvene nege, kako se je 
razvijala skozi čas in kako izgleda patronažna zdravstvena nega danes. 
Priznati moramo, da smo bili nekoliko presenečeni nad samim razvojem patronažne 
zdravstvene nege. Na nazivanje in delo današnjih patronažnih medicinskih sester je vplivalo 
več dejavnikov, nekatere stvari pa so ostale in se celo ponavljajo: brezposelnost, revščina, 
odrivanje problematike ranljivih skupin, neenakomerna razporeditev in dostopnost do 
zdravstvenega varstva. Delo, ki so ga nekoč opravljale patronažne zdravstvene sestre, se od 
današnjega nekoliko razlikuje. Zanimivo je tudi to, kako malo znanja je bilo treba imeti nekoč 
za opravljanje tako zahtevnega in odgovornega dela, kot je patronažna zdravstvena nega. 
Danes je temu drugače. Veseli nas, da je za izvajanje tako zahtevnega dela nujno imeti 
določeno znanje. Patronažne medicinske sestre potrebujejo vedno več in več znanja, tako na 
ozkem strokovnem področju, specializiranem v različnih aktivnostih in postopkih zdravstvene 
nege, kot tudi širokega, v smislu poznavanja zdravstvene in socialne zakonodaje, občih 
problemov družbe in problematike posameznika, družine in populacije.  
Prav tako je danes nepogrešljivo timsko delo. Patronažne medicinske sestre si pogosto 
izmenjujejo izkušnje, pomagajo si z nasveti ali gredo celo skupaj na teren. Redno sodelujejo z 
drugimi strokovnjaki. Prav je, da si patronažne medicinske sestre svoje dragoceno znanje in 
izkušnje med seboj izmenjujejo ter o tem veliko razpravljajo. Odprta, pravočasna, 
enakovredna in neprekinjena komunikacija med vsemi izvajalci, na vseh nivojih, predvsem s 
pacientom in njegovo družino, pomeni kakovostno, varno ter stroškovno učinkovito 
obravnavo.  
V strokovnih krogih se porajajo zamisli po ponovnem monovalentnem delovanju 
patronažnega varstva. Prav tako kot patronažne medicinske sestre se tudi mi sprašujemo, ali 
smo res tako bogata družba? Ali so naši obravnavani posamezniki res tako socialno odprti, da 
bodo sposobni sprejemati dnevno več različnih profilov strokovnjakov v družino? Iz 
pridobljenih informacij in izkušenj menimo, da ne. Kdo bo tisti, ki bo celostno obravnaval 
posameznika in njegovo družino iz psihičnega, fizičnega, duhovnega in socialnega vidika? 
Kdo bo skupaj z njim načrtoval ukrepe za krepitev, ohranitev ter vrnitev zdravja ali nudil 
pomoč v težkih trenutkih? Menimo, da je delovanje sedanje oblike patronažnega varstva 
doseglo visoko raven na preventivnem in kurativnem nivoju. Mislimo, da ni dopustno, da bi 
ponovno razmišljali na ponoven začetek, razvoj, strokovno rast, krizo v razvoju patronažne 
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Priloga  1 - vprašalnik 
 
Priloge 





Sem absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola. Pripravljam diplomsko nalogo in vas 



















3. Koliko patronažnih medicinskih sester je delovalo na vašem področju nekoč in koliko 






















6. Na kakšen način so patronažne medicinske sestre dokumentirale svoje opravljeno delo 
nekoč in kako ga dokumentirate danes? 
 
Priloge 







7. Ali je dokumentiranje opravljenega dela v patronažni zdravstveni negi medicinskim 














9. Kakšno obliko delovanja patronažnega varstva uporabljate v vaši patronažni službi? 
 
a) Monovalentna patronaža 
b) Polivalentna patronaža 


































13. Kakšno je vaše mnenje glede samostojnega patronažnega varstva? 
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